


１：南相馬市に住民票がある１６歳～６５歳までの方であること。

２：市内介護施設、障がい福祉事業所等で職員として働いている、又は働く意思があること。

３：市が行う各種調査等に必ず回答すること。

４：講座を全て受講すること。

５：新型コロナウイルス感染症の影響により講座が延期・中止となった場合、その決定に従うこと。

記入いただいた個人情報は、本講座受講に関する連絡や各種情報の提供のほか、名札や出席簿の調製、修了証を
発行するために必要となることから、民間の講座運営機関に提供しますが、それ以外の目的には使用しません。

応募用紙は、市役所長寿福祉課（東庁舎１階）に直接ご持参いただくか、郵送にてお申し込みください。

電話、ＦＡＸでの受付はいたしません。

{ 宛先 } 〒９７５－８６８６　原町区本町二丁目２７番地

記 入 日 令和　　　年 　 　 月 　 　 日

フ リ ガ ナ 生 年 月 日
昭和・平成　

　　　　年　　　　月　　　　日

氏 名
性
別

男 ・ 女
年
齢

　　　　　　　　　　　歳

住 所

（ 住 民 票 ）

〒

　南相馬市

郵 便 物 等

の 送 付 先

〒

連 絡 先

自　宅：

携　帯：

メール：　　　　　　　　　　　　　　＠

職 業
※未成年の場合は保護者名

希 望 コ ー ス

（ □ に ☑ ）

□ 火曜コース（８月　５日～１２月　９日）全１５回 応
募
期
限

７月２５日（金）

□ 土曜コース（９月２０日～　１月３１日）全１５回 ９月　５日（金）

何でお知りに
なりましたか
（ □ に ☑ ）

□市広報　□ホームページ　□Ｆａｃｅｂｏｏｋ　□チラシ　□ポスター　□ハローワーク

□学習センター　□学校　　□知人から　□その他（　　　　　　　）※複数回答可

応 募 の 動 機

（ □ に ☑ ）

□資格を取ってスキルアップするため（将来、介護福祉士を取得する等）

□介護、障がい福祉等の職員として就業するため 　□その他（　　　　　　　　　　）

介 護 分 野
就 業 経 験
（ □ に ☑ ）

□あり〔　　　年　　ヵ月〕　・内定〔通所・特養・老健・ヘルパー・その他〕

□なし

お問合せ ： 南相馬市役所　長寿福祉課　　　ＴＥＬ ： 0244-24-5239　　　E-mail ： chojufukushi@city.minamisoma.lg.jp

私は、以下の応募要件の全てを満たすことを誓約し、次のとおり申し込みます。

太線枠内をご記入ください。

※住所と違う場合に記入願います。

※日中繋がる番号を記入願います。

令和７年度　南相馬市介護職員初任者研修講座受講申込書

学 生 の 場 合
は 学 校 名


